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Pericardite aguda apés vacina
contra COVID-19

Nina Lopes,’ Manuel Amaral Henriques," Maria Jodo Gongalves'

RESUMO

Introducédo: A pericardite aguda é uma doenca inflamatdria do pericardio com menos de trés meses de evolucdo, cujo diag-
néstico se baseia essencialmente no exame fisico, na presenca de sintomas e alteragtes eletrocardiograficas e analiticas (ele-
vacdo de troponina cardiaca). Em dezembro/2020 foi emitida autorizacdo para a toma da vacina Pfizer-BioNTech COVID-19,
tendo sido, em 23/06/2021, encontrada uma “provavel associacdo” entre as vacinas da Pfizer-BioNTech e Moderna COVID-19
e o aparecimento de miocardite e/ou pericardite em alguns adultos jovens pelo Comité de Seguranca do Centro de Controlo e
Prevencao de Doencas dos Estados Unidos da América.

Descricao do caso: Utente do sexo masculino, 69 anos, foi vacinado em 03/05/2021 com a vacina Pfizer-BioNTech COVID-19,
tendo iniciado, cerca de doze horas depois, dor no hemitérax esquerdo e dispneia ligeira. Apds quatro dias da toma da vacina
iniciou quadro de febre, associada a dispneia ligeira e dor no hemitdrax esquerdo, com irradiacdo de novo para a regido da cla-
vicula esquerda. No servigo de urgéncia, sete dias ap6s o inicio dos sintomas, com base na histéria clinica, no aumento de mar-
cadores inflamatdrios e na evidéncia de derrame pericérdico identificado na tomografia computadorizada cardiaca, foi diag-
nosticada uma provavel pericardite aguda.

Comentario: A correlagdo temporal da toma da vacina e a plausibilidade biolégica de uma resposta autoimune ou reacdo cru-
zada por mimetismo molecular suportam a suspeita que tenha ocorrido uma reacdo adversa. Contudo, a relacdo de causalida-
de ndo pode ser confirmada. Nestes casos, apesar do carater evolutivo das recomendagdes atuais, pode ser prudente adiar a se-

gunda dose da vacina, segundo orientacdes do Comité Consultivo Nacional de Imunizagdo do Canada.
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INTRODUCAO
pericardite aguda é uma doenca inflamatéria
do pericardio com menos de trés meses de
evolucdo.'? As causas de pericardite aguda
podem ser amplamente classificadas em in-
feciosa e ndo infeciosa.’ Nos paises desenvolvidos, as
causas idiopaticas e infeciosas (principalmente virais)
correspondem a 80 a 85% dos casos, com outras cau-
sas menos comuns, como neoplasicas, metabdlicas, ia-
trogénicas, autoimunes e inflamatérias, a representar
os restantes 15 a 20%.*

Segundo as guidelinesda Sociedade Europeia de Car-
diologia,' pelo menos dois de quatro critérios sdo ne-
cessarios para o diagnéstico de pericardite aguda: 1)
dor torécica; 2) atrito pericardico na auscultacao car-
diaca; 3) alteracoes no eletrocardiograma (ECG); e 4)
derrame pericédrdico de novo ou agravado. A elevacdo
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de marcadores inflamatérios, como a proteina C reati-
va (PCR), a velocidade de sedimentacao e o aumento
do niimero de leucdcitos, assim como a evidéncia de in-
flamagao pericardica através de técnicas de imagem,
como a tomografia computadorizada (TAC) ou a res-
sondncia magnética cardiaca, podem ajudar no diag-
noéstico e na monitorizacao da doenca.!

Em dezembro de 2020, a Food and Drug Adminis-
tration (FDA) emitiu as autorizacoes de uso de emer-
géncia para a vacina Pfizer-BioNTech COVID-19, vaci-
na de mRNA, recomendada em esquema de duas do-
ses, com a segunda dose administrada vinte e um dias
ap6s a primeira.’

Escassos meses ap6s o inicio da vacinacao foi re-
portado o primeiro caso de miocardite ap6s adminis-
tracao da vacina Pfizer-BioNTech contra a COVID-19.

Em 23/junho/2021, o Centro de Controlo e Preven-
¢do de Doencas dos EUA referiu uma “provavel asso-
ciacdo” entre as vacinas Pfizer-BioNTech e Moderna



COVID-19 e miocardite e/ou pericardite em alguns
adultos jovens.”

O objetivo deste trabalho é descrever um caso de pe-
ricardite aguda ap6s toma de vacina COVID-19 e dis-
cutir a orientacdo diagnéstica e terapéutica efetuada.
Os autores pretendem ainda contribuir para o reco-
nhecimento atempado desta patologia e para uma
orientacdo célere por parte dos clinicos em beneficio
dos doentes potencialmente afetados.

DESCRICAO DO CASO

Os autores apresentam o caso de um paciente de 69
anos deidade, casado, reformado (antigo professor uni-
versitario), de classe social de Graffarl e com APGAR fa-
miliar de 9 (familia altamente funcional). Tem como an-
tecedentes pessoais patologicos diabetes mellitus tipo
2 e dislipidemia. Sem antecedentes de infecdo por
COVID-19. A sua medicacao crénica didria é constitui-
da por metformina + vildagliptina 850 mg/50 mg bid, da-
paglifozina 10 mg id, gliclazida 30 mg id, metformina
500 mg id, atorvastatina + ezetimiba 20 mg/10 mg id.

Foi vacinado em 03/05/2021 com a vacina Pfizer-
-BioNTech COVID-19. Nesse mesmo dia a noite inicia
quadro de dor localizada na regido do hemitérax
esquerdo, constante, em pontada e de intensidade
moderada, sem irradiacdo, sem fatores de agrava-
mento, com ligeira melhoria ap6s toma de paracetamol
1000 mg. Nao havia histéria de traumatismos. Como
sintomas acompanhantes apresentava ligeira dispneia,
sem outros sinais de dificuldade respiratéria. Em
06/05/2021 recorreu a consulta aberta da Unidade de
Saude Familiar, mantendo os sintomas anteriormente
referidos. Ao exame fisico encontrava-se com bom es-
tado geral, corado e hidratado, apirético, eupneico em
ar ambiente, sem sinais de dificuldade respiratéria, sa-
turacdo oxigénio em ar ambiente (SatO2 aa) de 97%,
com restantes sinais vitais normais, com auscultacao
cardiaca e pulmonar sem alteracdes. O quadro clinico
foiinterpretado como efeitos colaterais comuns e leves
davacinacgdo contra a COVID-19. Foi efetuada prescri-
¢do de paracetamol 1000 mg, um comprimido de 8/8 h
para o alivio da dor.

Em 07/05/2021 iniciou quadro de febre (temperatu-
ra axilar maxima de 38,4 °C) associado a dispneia ligei-
ra e a dor na regiao do hemitérax esquerdo, com irra-
diacdo de novo para a regido da clavicula esquerda e
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sem melhoria com a toma de paracetamol 1000 mg. Re-
correu ao Servigo de Atendimento Permanente do Hos-
pital CUF Porto, em 10/05/2021, sete dias ap6s o inicio
dos sintomas, mantendo-se hemodinamicamente es-
tavel e sem diminuicdo da SatO2 em ar ambiente. Rea-
lizou exames complementares de diagnostico.

Dos resultados obtidos destaca-se a pesquisa de
SARS-CoV-2 por PCR com resultado negativo, leucoci-
tose de 12,3x10%/uL (4,0-10,0x10°/uL), neutréfilos 80,1%
(40-80%), PCR 23 mg/dL (0,05-1,00 mg/dL), troponina
de alta sensibilidade 4 ng/L (< 19 ng/L), radiografia to-
racica sem alteragdes, ECG sem alteracoes de relevo,
TAC toracico com evidéncia de derrame pericardico de
pequeno volume, achado este confirmado através de
ecocardiograma transtoracico.

Assim, perante a histéria clinica, o aumento dos pa-
rametros inflamatoérios e os achados imagioldgicos foi
diagnosticado com provavel pericardite em fase agu-
da/subaguda. Iniciou toma de ibuprofeno 600 mg de
12/12 h e colchicina 1 mg de 12/12 h, tendo verificado
melhoria sintomatica ap6s o primeiro dia de trata-
mento. Manteve esta terapéutica durante duas sema-
nas, tendo posteriormente reduzido a dose de ambos
os farmacos progressivamente até a sua suspensdo. O
utente teve uma boa evolucdo do quadro clinico. O es-
tudo analitico de reavaliacdo, realizado trés semanas
ap6s o diagndstico, apresentou normalizacao do leu-
cograma, no entanto mantinhaligeira elevacdo da PCR.

Aquando da chegada da data prevista para a segun-
da dose da vacina, dezoito dias ap6s a primeira dose,
realizou uma ressonancia magnética cardiaca, a qual
evidenciou um aumento difuso da espessura do peri-
cérdio, mais evidente ao nivel da parede lateral do ven-
triculo esquerdo e derrame pericardico circunferencial
de pequeno a médio volume, com acumulagdo prefe-
rencial adjacente as camaras cardiacas direitas. Peran-
te os achados, a segunda dose da vacina foi adiada cer-
ca de um més ap6s a data prevista, tendo sido realiza-
da a posteriori sem registo de intercorréncias.

Foi obtido, para publicacdo do presente relato de
caso, o consentimento escrito do préprio utente.

COMENTARIOS

Atualmente, a maioria dos estudos sugere uma inci-
déncia estimada de miocardite e/ou pericardite apds a
administracao da vacina de mRNA de COVID-19 de um
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caso por 10.000-100.000 vacinas, sendo considerada
uma reacao adversa rara.t

A maioria dos casos de miocardite e/ou pericardite
foi identificada ap6s uma segunda dose de vacinagdo
de mRNA de COVID-19 e com uma maior incidéncia em
individuos do sexo masculino. Grande parte dos casos
foram leves e autolimitados, com um inicio da sinto-
matologia nos primeiros cinco dias ap6s a exposicdo a
vacina COVID-19 mRNA.®

No presente caso clinico, a correlacdo temporal da
toma da vacina e a plausibilidade biol6gica de uma res-
posta autoimune ou rea¢do cruzada por mimetismo
molecular suportam a suspeita de que tenha ocorrido
uma reacao adversa. Contudo, a relacao de causalida-
denéao pode ser confirmada.® Como se verificou, um va-
lor de troponina e um ECG normal nédo excluem peri-
cardite isolada, devendo o tratamento ser iniciado no
caso de haver um alto indice de suspeicao. Nestes ca-
sos podera ser importante a realizacdao de outros exa-
mes complementares de diagndstico, como TAC tora-
cico, ecocardiograma e ressonancia magnética cardia-
ca, para suporte do diagnéstico e vigilancia da patolo-
gia em causa.?

Asrecomendacdes relacionadas a vacinacao adicio-
nal de COVID-19 mRNA para aqueles com miocardite
e/ou pericardites confirmadas evoluirao conforme sur-
jam novas evidéncias. A curto prazo pode ser pruden-
te atrasar a segunda ou as doses subsequentes da vaci-
na, de acordo com as orientacdes do Comité de Con-
sultoria Nacional de Imuniza¢do do Canada.!®
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ABSTRACT

ACUTE PERICARDITIS AFTER COVID-19 VACCINE

Introduction: Acute pericarditis is an inflammatory disease of the pericardium with less than three months of evolution, which
diagnosis is based essentially on the physical examination, in the presence of symptoms, electrocardiographic and analytic chan-
ges (elevation of cardiac troponin). In December 2020, the Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine was authorized and on June 23
of 2021, a “probable association” was found between the Pfizer-BioNTech and Moderna COVID-19 vaccines and the appea-
rance of myocarditis and/or pericarditis in some young adults, by the Safety Committee of the US Centers for Disease Control
and Prevention.

Case description: A 69-year-old male patient was vaccinated on May 3" of 2021 with the Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine.
Approximately twelve hours later, he started with pain in the left hemithorax and mild dyspnea. Four days after taking the vac-
cine, he developed a fever, associated with mild dyspnea and pain in the left hemithorax, with irradiation to the left clavicle re-
gion. In the emergency department, seven days after the onset of symptoms, based on clinical history, increased inflammato-
ry markers, and evidence of pericardial effusion identified on cardiac computed tomography, probable acute pericarditis was
diagnosed.

Comments: Although causality cannot be confirmed, the temporal correlation with taking the Pfizer-BioNTech COVID-19 vac-
cine, as well as the biological plausibility of an autoimmune response or a cross-reaction due to molecular mimicry, support
the suspicion that an adverse reaction has occurred. Despite the fact that the recommendations for these cases are still evol-
ving, currently, according to guidance from the National Advisory Committee on Immunization of Canada, it may be prudent
to delay the second dose of the vaccine.

Keywords: Pericarditis; COVID-19; Vaccine Pfizer BioNTech.
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